Colloque Européen et International THS 12, le 30 septembre octobre 2015

Les stratégies thérapeutiques pour reajuster
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Addiction sexuelle : une addiction
comme une autre ?

- 1¢re gpparitiondanst Q2 dz@eNChrEe$n 1983
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- Processusiddictif par Goodmanen 1990

- Pertede contrdle croissanteR Q dpyatique spécifiquesexuelle
- Poursuitede ce comportementmalgrélesconséquenceségative§ psychiquessocialesaffectives,familiales,financiereX)

- Souffrancede I'individu

(Masturbation compulsive,pornographie, comportement sexuelentre adultesconsentants,cybersexe sexepar téléphone, clubsde striptease, paraphilieX)

- Addictionsexuelle compulsionsexuelle hypersexualitéfrouble du contréle desimpulsions
-DSMV

- Au niveauneurobiologique
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3 a6%de la populationgenéraleauxUSAdont 5H/1F
Profiltype: Surreprésentatiodeshommesceélibatairesde 27 a 36 ans

Pasde profil sociaprof ni de niveauxscolairegarticuliers
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Comorbidites AS»

MK d2¥ Badpression(40%) généralementsecondaireauxcomportementssexuelsaddictifset / ou conséquencesonjugalesle ceuxci
- Anxiété(38%
- TDAH
- Impulsivité
- Troubleglela personnalitg44 a 46%)
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Butdésinhibiteur

- Alcoolisme/ abus de psychotropes 42% (but désinhibiteur)

- TCA 38%

- Addiction au travail 28%

- Jeu pathologique 26 %

- Achats pathologiques 26 %

- 1 YyiSOSRSyi{a FTIYAfAlIdzZE RQFRRAQGAZ2Y vy 12

46% (surtout dysfonction érectile)
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Facteurs de risque et de renforcement

f Q20250 RQlIF RRA
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Caractéristiques propres (industrie du sexg
Accessibilité
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Difficultés conjugales (insatisfaction

sexuelle) ¢NJ dzYlF GAaYSa
Mauvaise estime de soi

. Pensées erronées
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Outils diagnostiques AS»

A ce jour 15 instruments diagnostiques sont répertodass la litterature
Internationale
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ATestde dépistage de Carn¢EDAS
ACriteresRS f QF RRAOUAZ2Y O2YLRZNISYSYyualfS RS D22RY!




Bvaluation cliniqgue

AProfil psychopathologique / comorbidités /troubles personnalité
AVvariables sociodémographiques

APratique sexuelle compulsivd DAS, parcours eépercussions
AProcessusle sexualisation

ASexualitédans lecouple

ADysfonctions sexuelles

ARapportsa risque(MST)




Attitude du thérapeute

bDSdziNF t AGS 0ASYOSATtElIYyidlS k LI & RS y2NY
ABonne orientation thérapeutique

-En fonction des facteurs
9y ?2;/06)\23/ RS f QS@I- f dzl ij)\zy

Thérapie cognitive et comportementale (individuelle ou groupe)

Thérapie sexuelle et conjugale

DNRdzLJS RQSYUGNInySYSyid L tQF FFANNYIGAZ2Y
Relaxationksexacorporelle /mindfulnesd hypnose

I 342 OA (A ;adbictés&xliels RrS12 étapees (modéle AA)

Efficacité psychothérapies analytiques non prouvée
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Traltement médical AS»

ATraitements anti-dépresseurs sérotoninergiques, anxiolytiques et
thymoregulateurs:

-Humeurdépressive S
-Aspectcomportementaldet QI RRA OUA 2 Y

ATraitementsanti androgénes
évolutionverscomportementparaphilique
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PEC TCCAS»

(Carnes)

ARepresentatiomégativede sol

ACroyancedansdesbesoinsspécifiques
AObsessiomitualiséedu comportementsexuel
/ARecherchdr Q dmgfaionde dépendanceif QI dzii NB
AUtilisationdef QI cainrNddbjet

ATravailsur filtre sexuel

ARéajuster le comportement addictif pour se le représenter autrement (pulsions sexuelles
connotéemnégativementperversx)

ARenoueravecle « vraiplaisir»
ADoisje arréter complétementtoute pratique sexuelle?
A9 besoinrecevoirle conjoint (Imagede soinégative+++,culpabilité)

Wwod‘|[lews@uoldippedapese|

23avovi allAyren

GT0Z 24qwa1das Q€ 9] ‘T SH.L |euolzeusalu] 19 usadoing anbojjo)




PEC TCCAS»

Groupefermé
3 thérapeutes(2 psychiatreset 1 psychologue)
10 séance®spaceesle 2 semaines

10 participantspre-evalues.
- Présencek Q deyhportementsexueladdictifactuelou passé aumoins13/25au TDASCarnes)

- Exclusiondes structuresperversesou des patients presentantune décompensatiordélirante ou
en périodeaigueanxio-depressivg BDI,STAltat)

Lagadec MPoudatFX,GrallBronnecM. Addictions sexuelles. Revue santé mental5, 196
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Principaux axes

-Objectif: abstinenceou reprisede controle
-Travallsurla motivationau changement

-Définition du conceptR QI R R Aexuélle (Bhgorique, représentationssur le comportement
sexueladdictif, psychoéducatiosexuelle.)

-Restructurationcognitive (modification des penséesautomatiques: croyanceseronneessur la
sexualitef Q A Yésdl, & relation auxautres,lesbesoinssexuelX)

-Remodelagelu fantasme jeuxderoles

-Préventionde la rechute

Possibilité de pratiquer ce programme en individuel (sortie du livre déebut 2Oiti®ns Odile Jacob)

23AVOHV

GTOZ 24qwaldas Qg 9| ‘2T SH.L |euolieusalu| 32 usadoun

0]|0D




Observation du comportemergroblématique sexuel

/Pensées

/Emotions

JEnvies

/habitudes liées a lpratique
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Identifier des situations a risque
AEmotions

APensées

AFantasmes

A 2YLR2NISYSYUa
ALieux
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{fON 0STIASE O2YLEZNISYSYyualtsSa t
diminuer lesdommages

AAxées sur le comportement addictif (controle pareMtai

AAxéessur les situations a risque (stratégiRNS A U SYSY i 0
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Restructuration cognitivemodificationdes pensées automatiques
dysfonctionnelles aeux niveaux

APenséepermissives qui renforcent le schéma de pensée
dysfonctionnel du cycle addictif

/Croyances erronées dzNJ £ I & SEdzl £ A S f QA Y|
Sk

Fdzi NB&aS S48 068az2Aya SE

S

Q
e}
)

23AVOHV

GTOZ 24qwaldas Qg 9| ‘2T SH.L |euolieusalu| 32 usadoun

wod‘|[lews@uonalp

&

0]|0D







